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RESUMO 
Objetivo: Identificar como se processa a comunicação interpessoal entre usuários do 
SUS e enfermeiros na Estratégia Saúde da Família. Método: Trata-se de uma pesquisa 
com abordagem qualitativa, com método descritivo, realizada com grupos de educação 
para saúde de duas UBSs e três ESFs, totalizando 15 encontros no segundo semestre de 
2017 abrangendo 126 usuários que participaram dos encontros. Resultados: Fatores que 
interferem na qualidade da comunicação interpessoal envolvem impaciência, 
julgamento e visão parcial de uma situação. Considerações Finais: Os resultados da 
pesquisa remetem à reflexões sobre a importância da percepção da comunicação não 
verbal por parte do usuário e a dificuldade de estabelecer uma comunicação 
interpessoal sem ruídos, fatores esses importantes para o vínculo e acolhimento, para 
adesão ao tratamento e para o autocuidado. 
Descritores: Comunicação em saúde, Humanização da assistência, Relações 
interpessoais, Educação em saúde. 
 
ABSTRACT  
Objective: To identify how the interpersonal communication between SUS users and 
nurses is processed in the Family Health Strategy. Method: This is a qualitative research, 
with a descriptive method, carried out with health education groups from two UBSs and 
three ESFs, totaling 15 meetings in the second half of 2017, covering 126 users who 
participated in the meetings.Results: factors that interfere in the quality of interpersonal 
communication involve impatience, judgment and partial vision of a situation. Final 
considerations: the results of the research refer to the reflections on the importance of 
the perception of nonverbal communication by the user and the difficulty of establishing 
an interpersonal communication without noise, important factors for the bond and 
reception, for adherence to treatment and for the self-care. 
Descriptors: Health Communication, Humanization of care, Interpersonal relations, 
Health education. 
 
INTRODUÇÃO 
Definir a comunicação em toda sua 
amplitude requer um olhar sob várias 
perspectivas, o que a torna complexa, 
constituindo-se em um processo de 
compreender e compartilhar mensagens 
emitidas e recebidas de modo que as 
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próprias mensagens e a sua interação 
influenciam o comportamento das 
pessoas envolvidas¹. Ela está presente em 
todas as interações que se estabelecem 
entre os sujeitos, seja para orientar, 
informar, apoiar, confortar ou atender as 
suas necessidades básicas. 
A comunicação e a informação são 
elementos fundamentais no processo de 
autonomia dos sujeitos que se concretiza 
mediante a transmissão de saberes, de 
fatos ou de sentimentos, podendo 
efetivar-se numa relação direta, pessoa-
pessoa, num ato de compartilhamento de 
mensagens enviadas e recebidas. Por meio 
da comunicação da troca de informações 
se processa a interação, em que o cliente e 
o profissional, compartilhando suas 
experiências, anseios e dúvidas, buscam 
"ser mais" em suas relações. O ser mais, 
para Freire2, é o processo no qual o 
homem, refletindo sobre seu estar no 
mundo e com o mundo, conhecendo-se a 
si, identificando suas limitações e aquelas 
que se impõem à sua ação, procura formas 
de vencê-las. Já, para Paterson & Zderad3, 
o ser mais é o processo do ser humano 
construído através do relacionamento 
consigo mesmo e com os outros, para 
tornar o seu viver mais humanamente 
possível. 
No âmbito da saúde, a equipe deve 
utilizar uma linguagem acessível, capaz de 
realizar mediações entre diferentes 
públicos e, que seja clara, objetiva, de fácil 
entendimento e, principalmente que 
responda a expectativa do interlocutor, 
pois este fato é tão importante quanto à 
realização de um procedimento técnico, 
transmitindo segurança e a credibilidade, 
diminuindo a ansiedade causada pela sua 
doença¹. 
Existem diversos níveis de 
comunicação e o enfermeiro deve ter 
competência para trabalhá-los. Dentre 
essas destaca-se a comunicação verbal 
que é feita através de uma linguagem 
falada ou escrita é uma das formas mais 
importantes de se transmitir a 
informações ou o conhecimento. Já a 
comunicação não-verbal ocorre quando 
há interação com outro, mas sem 
utilização de palavras e, se caracteriza pelo 
uso de gestos, posturas, expressão facial e 
da voz.  É por meio dela que se transmite 
emoções e sentimentos². 
Neste sentido é importante o 
enfermeiro estar atento as características 
que o paciente apresenta, pois, até mesmo 
o silêncio pode significar um sintoma ou 
até caracterizar a má compreensão do 
mesmo. A comunicação interpessoal se 
refere à troca de mensagens ou 
informações entre as pessoas. Ou seja, diz 
respeito à capacidade de dialogar, trocar 
ideias e conversar, seja através do contato 
físico direto ou através de dispositivos 
técnicos criados pelo homem com o fim de 
transmissão da mensagem ou da 
informação. 
A comunicação intrapessoal é 
aquela mensagem que circula no nosso 
interior, na nossa mente. É a maneira 
como processamos mentalmente alguma 
informação que influenciará a interação 
com o outro. Independentemente das 
diferentes formas de comunicação é 
necessário que aconteçam de forma clara 
e objetiva para que o cliente consiga 
captar as informações e não tenha 
dúvidas³. 
É relevante considerar, também, 
que a comunicação é uma das metas 
mundiais para a segurança do paciente. 
Uma revisão da literatura que buscou 
fatores determinantes de incidentes na 
atenção primária, identificou-se que falhas 
na comunicação interprofissional e com o 
paciente podem contribuir para a 
ocorrência de imprevistos que envolvem a 
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desatenção à informação, fragilidades 
quanto á discussão dos casos clínicos, de 
protocolos relacionados, nos registros, na 
comunicação dos resultados e 
diagnósticos. A pressão do tempo e a 
cultura punitiva apresentam-se como 
barreiras à comunicação. Importante 
destacar que o estudo identificou 
dificuldades na estimativa estatística 
incidentes na atenção primária à saúde, 
visto a imprecisão dos registros dos 
pacientes4. 
A comunicação na saúde coletiva 
constitui-se em uma ferramenta do 
processo de trabalho na atenção primária, 
a qual deve estar alicerçado na 
humanização, na integralidade dos 
serviços e, também, no cuidado seguro, 
respeitando necessidades e direitos dos 
usuários. Estudos demonstram que na 
rotina assistencial, profissionais com 
dificuldade na ação “comunicativa causam 
impactos negativos nas relações com seus 
pacientes e familiares; sem preparo 
suficiente, causam mal-entendidos que 
abalam a confiança e a segurança do 
paciente para com a equipe 
multiprofissional de saúde”5. 
O objetivo principal da Estratégia 
de Saúde da Família é ser um substituto da 
rede de atenção básica tradicional, voltado 
às necessidades de saúde dos usuários, 
assistindo com humanização, cidadania e 
solidariedade todas as pessoas que 
procuram pelo serviço de saúde.6 
Acredita-se que a comunicação é 
um meio que permite a interação 
primordial para a humanização da 
assistência, podendo ser considerada uma 
das tecnologias do cuidado, pois tem por 
intensão contribuir para melhorar a 
qualidade da atenção a saúde. Nesse 
contexto a enfermagem, no exercício de 
suas atividades assegura elos para quem 
cuida e para quem é cuidado, com isso 
define expressões, propósitos e ética, 
gerando uma dinâmica de distanciamento 
ou aproximação o que pode produzir 
vários tipos de circunstâncias no ambiente 
de convivência7. 
A humanização tem como proposta 
uma forma de atendimento que visa o 
diálogo e a comunicação entre usuário do 
serviço de saúde e seus representantes, 
como os enfermeiros, os médicos e os 
gestores, construindo uma nova cultura na 
forma de assistência. No seu conceito, 
destaca-se o atendimento de qualidade, 
assistência e acolhimento visando respeito 
aos direitos humanos, procurando a 
melhor maneira para resolver cada caso 
dentro da sua individualidade. 
A comunicação interpessoal serve 
para realizar outros atos de comunicação, 
além do dizer e as interações são muito 
dependentes do contexto, que é 
constituído pelos participantes, a situação, 
a relação e a ação comunicativa comum 
entre eles, às modulações vocais, as 
mímicas, os gestos, os olhares se 
combinam em partes variáveis e de acordo 
com regras associativas e sequenciais, 
para constituir um enunciado total8.   
No âmbito da Enfermagem, não se 
pode pensar na ação profissional sem ter 
em linha de conta importância do 
processo comunicativo. A escrita, a fala, as 
expressões faciais, a escuta e tacto são 
formas de comunicação amplamente 
utilizadas, conscientemente ou não. Uma 
das tarefas do profissional de saúde é 
descodificar e perceber o significado da 
mensagem que o paciente envia, para a 
partir aí, estabelecer um plano de 
cuidados adequado e coerente com as 
suas necessidades. Para isso, é preciso 
estar atento aos sinais de comunicação 
verbal e não-verbal3. 
As variáveis intrapessoais tornam 
cada comunicação interpessoal única, 
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dado que cada pessoa interpreta a 
mensagem de forma diferente devido às 
suas percepções, aos seus valores, à sua 
origem cultural, aos seus conhecimentos e 
ao ambiente da interação. Na área da 
saúde, destaca-se a importância do uso da 
linguagem e da escuta terapêutica no 
cuidado aos pacientes.9 Linguagem 
terapêutica é uma habilidade específica, 
planejada e utilizada para ajudar a 
identificar e estabelecer um plano de 
cuidado individualizado ao paciente e 
torna-se efetiva com o uso de técnicas de 
escuta ativa, reflexão, uso de perguntas 
abertas, esclarecimentos, silêncio e 
capacidade de resumir e revisar 
informações dadas anteriormente.  
A escuta terapêutica é empregada 
para interpretar situações e problemas 
revelados pelo paciente, ouvindo-o 
reflexivamente, sendo um processo ativo e 
voluntário de compreensão do outro10.No 
âmbito da saúde, o uso de competências 
interpessoais pode ser o diferencial 
positivo nas relações  por outro lado, a 
falta de habilidades interpessoais e o 
resultado das atitudes comunicacionais 
inadequadas dos profissionais na relação 
com os pacientes podem interferir 
negativamente na qualidade da assistência 
ofertada, a comunicação interpessoal é  a 
base e o aspecto mais importante dos 
relacionamentos humanos11. 
O estudo torna-se relevante pela 
complexidade que envolve uma 
comunicação eficiente, efetiva e eficaz no 
prognóstico do cuidado longitudinal, 
avaliar de que forma ela vem ocorrendo, 
possibilitando reflexão e referencial 
teórico para enfermagem, pois poderá 
contribuir para refletir, melhorar a 
comunicação enfermeiro paciente e 
aumentar a qualidade do serviço. Assim, o 
estudo parte do seguinte 
questionamento: Como se desenvolve, na 
atenção primária, a comunicação entre a 
equipe e o paciente? Sendo assim, o 
objetivo deste estudo foi identificar como 
se processa a comunicação interpessoal 
entre usuários do SUS e enfermeiros na 
Estratégia Saúde da Família. 
 
MÉTODOS 
 
Trata-se de uma pesquisa com 
abordagem qualitativa, descritiva. Optou-
se pela triangulação de dados, que é 
definida como um processo com vistas a 
garantir confiabilidade aos dados 
coletados, por meio de uma combinação 
de procedimentos ou metodologias no 
estudo do mesmo fenômeno12. 
Desta forma, os dados foram 
coletados primeiro através de uma 
entrevista não diretiva “é colher dados no 
discurso livre sobre um tema”13. O estudo, 
baseou-se no pressuposto de que o 
informante presta informações fidedignas, 
o entrevistador mantém uma escuta 
receptiva, intervirá com discretas 
interrogações de conteúdo para dirigir o 
tema e, estará atento a comunicação 
verbal e não verbal sem manifestações no 
sentido de discordar ou concordar sobre o 
tema com o sujeito. 
A outra forma de coleta de dados 
foi mediante a realização do grupo focal, 
na qual, é uma forma de coletar dados 
diretamente das falas de um grupo que 
relata suas experiências e percepções em 
torno de um tema de interesse coletivo12. 
Para manter a fidedignidade da pesquisa 
os encontros foram filmados. Foram 
realizados grupos focais em três ESFs e 
duas UBSs, no qual participaram no total 
126 usuários totalizando 15 encontros no 
período do segundo semestre de 2017. 
Todos os encontros duraram 
aproximadamente 60 minutos. 
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Foi realizada uma lista de todos os 
fatores que influenciam no tema tratado e 
definindo quais deles eram vitais para o 
estudo. Os grupos de pacientes foram os 
mais homogêneos possíveis, ou seja, baixo 
grau de escolaridade, não adesão aos 
hábitos saudáveis de vida, renda inferior a 
três salários mínimos. Os Agentes 
Comunitários de Saúde (ACS) foram 
convidados a ajudar na seleção e convite 
aos pacientes que se encaixassem nesse 
perfil. 
Foi escolhido um moderador, o 
qual terá tinha conhecimento cultural e 
técnico especifico sobre a temática. O 
material de apoio para o debate emergiu 
da entrevista não diretiva, e foi pertinente 
com o tema, objetivos propostos e a 
questão de pesquisa a ser respondida. A 
realização do grupo ocorreu, onde 
habitualmente reúnem-se os grupos de 
educação para saúde nas ESFs e UBSs, 
sendo realizadas no turno da manhã, 
seguindo o dia da semana, no qual elas já 
têm organizado as atividades habituais. Os 
dados foram transcritos e apresentados 
através da categorização semântica. 
O projeto de pesquisa foi aprovado 
pelo Comitê de Ética da Universidade 
Regional Integrada do Alto Uruguai e das 
Missões campus de Santo Ângelo com 
parecer nº 246148.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 
Através dos dados coletados foram 
estabelecidas três categorias semânticas 
tais como: Impaciência na comunicação 
interpessoal, Julgamento na relação 
interpessoal humanizada, e Integralidade 
na abordagem ao paciente, as quais são 
apresentadas a seguir. 
 
Impaciência na comunicação interpessoal 
Em relação a comunicação com a 
população, muitos não entendem ou 
entendem parcialmente as orientações e 
tem receio de perguntarem novamente, 
por medo de ser “ridicularizado”, por 
insegurança. Somente pela comunicação 
efetiva é que o profissional pode ajudar o 
paciente a conceituar seus problemas, 
enfrentá-los, visualizar sua participação na 
experiência e alternativas de solução dos 
mesmos, além de auxiliá-lo a encontrar 
novos padrões de comportamento6. 
[...] O enfermeiro não tem paciência para 
ouvir [...] às vezes fala muito rápido, não 
da tempo para pensar, e nem é possível 
pedir para que o profissional repita, isso 
acaba acontecendo pela grande 
demanda e, poucos profissionais para 
realizar todo trabalho que tem a ser feito 
na Unidade de Saúde. 
[...] ele (o profissional) fala muito rápido, 
“não respira” […] 
Os pacientes necessitam de uma 
enfermagem implicada com o cuidado 
técnico e o cuidado artístico, entendido 
como aquele que tem a relação 
interpessoal como indissociável do 
processo de cuidar e pelo cuidado ético7. 
 
Julgamento na relação interpessoal 
humanizada 
Esta categoria aparece como 
sendo, forte nos profissionais o 
julgamento ao comportamento dos 
usuários, o que podemos ver na fala: 
[...} em vez de dar alguma solução já 
confrontam, [...] não faz exercício 
porque não quer [...]   
[...] quanto doce deve ter comido no final 
de semana.  
Antes de fazer o julgamento seria 
necessário conhecer a realidade do 
paciente, pois muitos não conseguem 
seguir as orientações propostas tendo em 
vista a situação econômica, a qual dificulta 
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a adesão a uma alimentação e práticas 
saudáveis. Então, o conhecimento da 
realidade da população é uma ferramenta 
importante, no qual, proporciona a 
realização de visitas domiciliares 
propiciando uma inserção do profissional 
mais próximo da comunidade, para que as 
orientações para o autocuidado tenham 
significância para eles. 
É necessário o desenvolvimento da 
afetividade, sensibilidade, abertura para 
escuta e o diálogo, com intenção de 
acolher o usuário dos serviços de saúde14. 
Neste sentido, o acolhimento é um arranjo 
tecnológico importante que busca 
possibilitar o acesso aos usuários do 
sistema de saúde, com o objetivo de 
escutá-los e resolver os problemas que 
enfrentam, além disso, ele auxilia na 
construção de uma nova ética, baseada na 
inclusão social e na cidadania15. 
Ressalta-se que as atividades que 
exigem maior investimento de energia são 
aquelas relacionadas ao cuidado14. Sendo 
assim, é fundamental que se estabeleça 
um vínculo afetivo entre trabalhador e 
usuário, a fim de promover o cuidado do 
outro, devendo-se atentar para não 
realizar julgamento aos pacientes, pois 
cada usuário se apresenta em condições 
diferentes, e necessita de um cuidado 
diferenciado. 
Pessoas relataram que a equipe 
não busca resolver suas necessidades na 
própria unidade de saúde, possuem 
dificuldade de falar com os profissionais, 
principalmente com o médico, alegando 
ser necessário um novo agendamento de 
consulta ou ter que esperar o último 
paciente ser atendido, para então resolver 
questões de saúde ou esclarecer dúvidas. 
Pode-se claramente perceber uma 
insatisfação relacionada à precariedade do 
atendimento das necessidades básicas da 
população. Prevê-se que a atenção básica 
da saúde tenha capacidade resolutiva de 
mais de 80% das enfermidades, contudo a 
inadequação dos processos de trabalho 
não tem permitido o alcance desse 
desempenho16. 
 
Integralidade na abordagem ao paciente 
 Percebeu-se que em alguns casos 
os pacientes procuram o serviço para tirar 
uma dúvida qualquer, mas se ele tem uma 
doença especifica, os profissionais acabam 
dando enfoque somente a ela, não tirando 
dúvidas de outras questões, veem a 
doença e não a pessoa em si. Os 
profissionais, às vezes, estão na defensiva, 
basta uma pergunta e já tratam mal os 
pacientes. Este deveria ser um momento 
de educação em saúde para prevenir 
agravos de outras doenças ou problemas 
que estão surgindo neste usuário, às vezes 
ele só quer ser ouvido, pois não tem com 
quem desabafar e acaba procurando a 
unidade de saúde, mas acaba saindo de lá 
pior ainda, quando não é ouvido e 
maltratado. Outra situação percebida foi à 
questão da falta de ética de profissionais, 
que acabam falando de pacientes na 
frente de outros usuários. 
Na avaliação dos serviços vem 
sendo realizado pesquisas que buscam 
verificar a satisfação do usuário do SUS, 
destes estudos resultam elementos para 
qualificar o atendimento à saúde, dando 
ênfase a humanização, tanto na rede 
pública quanto na rede hospitalar alguns 
com serviço de avaliação de risco. Com a 
intenção de cumprir essas expectativas, as 
unidades de saúde em sua maioria estão 
implantando formas de acolhimento 
humanizado, a fim de melhorar o vínculo 
com a população. Dando dessa forma, um 
maior espaço para que o usuário possa se 
comunicar, sendo o primeiro contato entre 
paciente e equipe de enfermagem17. 
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O acolhimento, ainda se faz 
necessário qualificar a maneira como vem 
sendo desenvolvido, pois, se trabalhado 
de forma desarticulada e pontual, pode 
ser resumido a uma mera atividade de 
triagem e descaracterizado de sua 
principal função: a humanização. Sendo 
assim, não alcançaria seus propósitos, 
caso fosse implantado como medida 
isolada. Uma consideração quanto à 
percepção de profissionais e usuários é a 
de que os benefícios da prática acolhedora 
acabam ficando sem a devida relevância 
quando se observa que existem mais 
obstáculos para a realização dessa 
atividade do que pontos positivos e 
estimuladores da mesma. É evidente que 
ambientes desfavoráveis, e tantos outros 
pontos apontados nas análises são 
dificultadores, porém o ato de 
humanização ultrapassa as atividades 
rotineiras e deve ser encarado como algo 
intrínseco à prática profissional18. 
Atualmente, as concepções sobre 
humanização vêm sendo aprimoradas e, 
esse assunto passou a envolver a 
sociedade, denunciando o abandono, o 
descaso e falta de cordialidade com os 
pacientes hospitalizados que recebem 
assistência pelo SUS; que, na maioria das 
vezes, acontece sem intenção dos 
profissionais, em decorrência da falta de 
tempo, acúmulo de função ou falta de 
apoio dos gestores que reduzem a 
quantidade necessária de pessoal, 
objetivando a economia e, prejudicando o 
bom andamento do serviço, causando 
insatisfação não apenas aos profissionais 
de enfermagem e, sim a todos que 
necessitam desse serviço18. O profissional 
prioriza questões técnicas (procedimentos 
e problemas de funcionamento da equipe 
de enfermagem), em detrimento da 
orientação ao paciente, que por sua vez, 
limita-se a responder à solicitação de 
informação pelos enfermeiros9. 
Reconhece-se, também a 
satisfação do usuário com a assistência 
prestada sendo assim, faz-se importante 
intensificar as ações de educação 
permanente para estabelecer 
atendimento cada vez mais qualificado, 
envolvendo toda a equipe 
multiprofissional. 
Acreditamos ser muito importante 
que o trabalhador esteja com as 
necessidades humana básica satisfeita, 
para realizar com qualidade, realizar 
vínculo de acolhimento e estar satisfeito 
em suas necessidades, faltar menos ao 
trabalho e a desenvolver suas funções com 
mais interesse, refletindo-se em melhor 
atendimento ao usuário do serviço”19. 
  
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
A partir dos levantamentos 
apontados pelos usuários do serviço 
observou-se que a comunicação 
interpessoal na Estratégia Saúde da 
Família, é uma ferramenta para 
disseminação do conhecimento, de 
acolhimento e de humanização que 
necessita ser abordado em toda a sua 
dimensão para aprimorar o processo de 
trabalho. Identificou-se, ainda, que o 
profissional de saúde, por vezes não 
consegue escutar adequadamente os 
usuários. Essa escuta é necessária visando 
a prestação dos cuidados necessários, não 
somente fisiológico, mas, com o olhar 
biopsicossocial. 
O motivo para essa não escuta tem 
sido justificada, principalmente devido à 
sobrecarga de trabalho. É preciso que no 
processo de trabalho seja levando em 
consideração as múltiplas faces da ação 
comunicativa que requer sensibilidade, 
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escuta ativa compreensão da linguagem 
verbal, não verbal e a objetividade e 
subjetividade que envolve os diferentes 
atores, pois cada um possui a sua 
singularidade, direitos e deveres. 
A Comunicação é essencial para 
humanização do cuidado, que também 
envolve o cuidar de si para melhor cuidar 
do outro. Salienta-se que o acumulo de 
trabalho e a sua mecanização, muitas 
vezes leva a alienação e adoecimento do 
trabalhador. Conclui-se que a 
comunicação no ambiente de trabalho da 
ESF deve ser planejada e desenvolvidas de 
forma humanizada para gerar mudanças 
no âmbito da assistência. 
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